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   ﭼﻜﻴﺪه
، اﻃﻤﻴﻨﺎن از اﻳﻤﻨﻲ، ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي از اﻓﺘﺎدن ﻗﺮاري ﺑﻲ ﻫﺎ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﻛﻨﺘﺮل UCIﺎي ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ در ﻫ ه اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﻬﺎرﻛﻨﻨﺪ :ﻣﻘﺪﻣﻪ
زﻳﺎدي در راﺑﻄﻪ ﺑـﺎ ﻛـﺎرﺑﺮد ﺟﺴﻤﻲ و رواﻧﻲ ؛ اﻣﺎ ﻋﻮاﻗﺐ ﻣﻨﻔﻲ و ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي از ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺑﻴﻤﺎر در اﻗﺪاﻣﺎت درﻣﺎﻧﻲ و ﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ ﺷﺎﻳﻊ اﺳﺖ 
ﻫـﺪف از اﻳـﻦ . ﺪﺎي ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ ﺑـﺮاي ﺑﻴﻤـﺎران ﻫـﺴﺘﻨ ﻫ هﮔﻴﺮﻧﺪﮔﺎن اﺻﻠﻲ اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﻬﺎرﻛﻨﻨﺪ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺗﺼﻤﻴﻢ . اﻳﻦ اﺑﺰارﻫﺎ وﺟﻮد دارد 
در زﻣﻴﻨﻪ اﺳـﺘﻔﺎده ﺗﺮوﻣﺎ ﺎي ﻣﺮاﻗﺒﺖ وﻳﮋه ﻫ ﺶ اﺟﺮاي ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ آﻣﻮزﺷﻲ ﺑﺮ داﻧﺶ، ﻧﮕﺮش و ﻋﻤﻠﻜﺮد ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺨ ﺗﺄﺛﻴﺮﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﺑﺮرﺳﻲ 
  .ﺎي ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ اﺳﺖﻫ هاز ﻣﻬﺎرﻛﻨﻨﺪ
ﺎي ﻣﺮاﻗﺒـﺖ ﻫ ـ ﺶﺷـﺎﻏﻞ در ﺑﺨ ـ ﻛﺎرﺷﻨﺎس ، ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺟﺎﻣﻌﻪ ﭘﮋوﻫﺶ .  ﭘﮋوﻫﺶ ﻳﻚ ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻧﻴﻤﻪ ﺗﺠﺮﺑﻲ اﺳﺖ اﻳﻦ: روش
ﺻـﻮرت ﻪ ﺎي ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑ ﻫ ﻪﻧﻤﻮﻧ . ﮔﺮدﻳﺪ ﻴﺮي آﺳﺎن اﻧﺠﺎم ﮔ ﻪﻧﻤﻮﻧو  ﻧﻔﺮ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ 66ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ .  ﺑﻮدﻧﺪ ﺗﺮوﻣﺎي ﺷﻬﺮ ﻛﺮﻣﺎن  وﻳﮋه
وري اﻃﻼﻋـﺎت ﺷـﺎﻣﻞ آ ﻊاﺑﺰارﻫـﺎي ﺟﻤ ـ.  ﭘﺮﺳﺘﺎر ﻗـﺮار ﮔﺮﻓـﺖ 33دو ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ و ﻛﻨﺘﺮل ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺷﺪه و در ﻫﺮ ﮔﺮوه ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﺑﻪ 
و ( URPA )ﻧﮕـﺮش ﭘﺮﺳـﺸﻨﺎﻣﻪ ﺳـﻨﺠﺶ ﺳـﻨﺠﺶ داﻧـﺶ،  ﭘﮋوﻫـﺸﮕﺮ ﺳـﺎﺧﺘﻪ ﭘﺮﺳـﺸﻨﺎﻣﻪ ﺎي دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ، ﻫ ﻲﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ وﻳﮋﮔ 
ﺑﺎر ﻗﺒﻞ از ﺑﺮﮔﺰاري  ﺎي ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﻳﻚ ﻫ هﻛﻨﻨﺪﭘﺮﺳﺘﺎران در زﻣﻴﻨﻪ ﻣﻬﺎر ( URPP )ﻋﻤﻠﻜﺮدﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺧﻮد اﻇﻬﺎري ﺳﻨﺠﺶ 
ﻳﻜﻲ ﺑـﺮاي ﮔـﺮوه ﺰﺎي ﻓﻴ ﻫ هﺳﭙﺲ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ آﻣﻮزﺷﻲ در زﻣﻴﻨﻪ ﻛﺎرﺑﺮد ﻣﻬﺎرﻛﻨﻨﺪ . ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ آﻣﻮزﺷﻲ ﺗﻮﺳﻂ ﻫﻤﻪ اﻋﻀﺎي ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺗﻜﻤﻴﻞ ﺷﺪ 
اﻓـﺰار  ﺎ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻧﺮمﻫ هداد. ﺎ ﺗﻮﺳﻂ ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﭘﺎﺳﺦ داده ﺷﺪﻫ ﻪ ﻫﻤﺎن ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣ ﻫﻔﺘﻪ ﭘﺲ از آن ﻣﺠﺪداً2 و ﻪ ﺷﺪهﻳﻣﺪاﺧﻠﻪ ارا
  . و ﺿﺮﻳﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﭘﻴﺮﺳﻮن ﻣﻮرد ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ(زوج و ﻣﺴﺘﻘﻞ )tﻫﺎي  و آزﻣﻮن 81.v SSPS
 ﻧﮕـﺮش ، (<p0/100 )داﻧـﺶ ﻧﻤـﺮات ﻪ ﭘﺲ از اﺟﺮاي ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ آﻣﻮزﺷﻲ ﺑﻬﺒﻮد ﻣﻌﻨـﺎداري در ﻛ دﻫﺪ ﻣﻲ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻧﺸﺎن :ﺎﻫ ﻪﻳﺎﻓﺘ
  .ﺎي ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ اﻳﺠﺎد ﺷﺪﻫ هﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ در زﻣﻴﻨﻪ اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﻬﺎرﻛﻨﻨﺪ( <p0/100 )ﺧﻮداﻇﻬﺎريو ﻋﻤﻠﻜﺮد ( <p0/100)
ﺎي ﻓﻴﺰﻳﻜـﻲ ﻫ هﺑﺮد ﻣﻬﺎرﻛﻨﻨﺪ دﻫﻨﺪه ﺳﻄﺤﻲ از داﻧﺶ، ﻧﮕﺮش و ﻋﻤﻠﻜﺮد ﭘﺮﺳﺘﺎران در زﻣﻴﻨﻪ ﻛﺎر ﺎ ﻧﺸﺎن ﻫ ﻪ ﻳﺎﻓﺘ :ﻴﺮيﮔ ﻪﻧﺘﻴﺠ
ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻮﺟـﺐ ﺑﻬﺒـﻮد ﻗﺎﺑـﻞ ﺗﻮﺟـﻪ داﻧـﺶ،  ﻣﻲﺎﻳﻲ ﻫ ﻪاﺳﺖ ﻛﻪ ﻧﻴﺎز ﺑﻪ اﺟﺮاي ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ آﻣﻮزﺷﻲ را آﺷﻜﺎر ﺳﺎﺧﺘﻪ و ﺑﺮﮔﺰاري ﭼﻨﻴﻦ ﺑﺮﻧﺎﻣ 
  .ﻧﮕﺮش و ﻋﻤﻠﻜﺮد ﭘﺮﺳﺘﺎران ﮔﺮدد
  
  ﺎي ﻓﻴﺰﻳﻜﻲﻫ هﺎي وﻳﮋه، ﻣﻬﺎرﻛﻨﻨﺪﻫ ﺖﺑﺨﺶ ﻣﺮاﻗﺒ آﻣﻮزش،: ﺎﻫ هﻛﻠﻴﺪ واژ
  
  3931/21/2: ﺎرﻳﺦ ﭘﺬﻳﺮشﺗ  3931/6/8: ﺗﺎرﻳﺦ درﻳﺎﻓﺖ
  
  
  
                                                            
ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ  ﻲ و، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜي رازﻳﻲ و ﻣﺎﻣﺎيﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎرﻜ ﺟﺮاﺣﻲ، داﻧﺸ–ﺎ و ﻛﺎرﺷﻨﺎس ارﺷﺪ ﭘﺮﺳﺘﺎري داﺧﻠﻲ ﻫ ﺖ ﺑﺤﺮان و ﻓﻮرﻳhpM - 1
  درﻣﺎﻧﻲ ﻛﺮﻣﺎن، ﻛﺮﻣﺎن، اﻳﺮان
، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ي رازﻳﻲ و ﻣﺎﻣﺎيﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎرﻜ داﻧﺸﻲ ﺟﺮاﺣ-ﻲ داﺧﻠيﺎر ﮔﺮوه ﭘﺮﺳﺘﺎرﻳ، اﺳﺘﺎدﻜﻲ، ارﺷﺪ آﻣﻮزش ﭘﺰﺷي آﻣﻮزش ﭘﺮﺳﺘﺎرﻲ ﺗﺨﺼﺼيﺘﺮاﻛد - 2
  ﺮانﻳﺮﻣﺎن، اﻛﺮﻣﺎن، ﻛ ﻜﻲﭘﺰﺷ
  (ﻧﻮﻳﺴﻨﺪه ﻣﺴﺆول )، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻛﺮﻣﺎن، ﻛﺮﻣﺎن، اﻳﺮاني رازﻳﻲ و ﻣﺎﻣﺎيه ﭘﺮﺳﺘﺎرﺪﻜﺎي وﻳﮋه، داﻧﺸﻫ ﺖداﻧﺸﺠﻮي ﻛﺎرﺷﻨﺎس ارﺷﺪ ﭘﺮﺳﺘﺎري ﻣﺮاﻗﺒ - 3
  moc.liamg@98rehat.zm :ﭘﺴﺖ اﻟﻜﺘﺮوﻧﻴﻜﻲ
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٢٣
  ﻣﻘﺪﻣﻪ 
ﻧﻮع اﺑﺰار، ﺗﺠﻬﻴـﺰات ﻳـﺎ  ﻫﺮ: از ﺎ ﻋﺒﺎرﺗﻨﺪ ﻫ هﻣﻬﺎرﻛﻨﻨﺪ
 ﺷـﻮﻧﺪ ﻣـﻲ ﻣﻮادي ﻛﻪ روي ﺑﺪن ﻳﺎ ﻧﺰدﻳﻚ ﺑﺪن ﺑﻴﻤﺎر اﻋﻤﺎل 
ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎر ﻛﻨﺘﺮﻟﻲ روي آن ﻧﺪاﺷـﺘﻪ و ﻗـﺎدر  ﻃﻮريﻪ ﺑ( 2و1)
. (3و2)ﻫـﺎ از ﺧﻮدﻧﺒﺎﺷـﺪ  نﺑﻪ ﺑﺮداﺷـﺘﻦ و ﻳـﺎ دور ﺳـﺎﺧﺘﻦ آ 
دﺳـﺘﻪ ﻓﻴﺰﻳﻜـﻲ و ﺷـﻴﻤﻴﺎﻳﻲ ﺗﻘـﺴﻴﻢ ﺎ ﺑـﻪ دو ﻫـ هﻣﻬﺎرﻛﻨﻨـﺪ
ﺎي ﻓﻴﺰﻳﻜـﻲ ﺷـﺎﻣﻞ ﺑﻨـﺪﻫﺎ، ﻫـ هﻣﻬﺎرﻛﻨﻨـﺪ(. 4)ﺷـﻮﻧﺪ  ﻣـﻲ
ﺎي ﻛﻨـﺎر ﺗﺨـﺖ و ﻏﻴـﺮه ﻫـﺴﺘﻨﺪ ﻫ هﻧﺮدﺎ، ﺟﻠﻴﻘﻪ، ﻫ ﺶدﺳﺘﻜ
آژﻳﺘﺎﺳﻴﻮن و دﻟﻴﺮﻳﻮم ﻳﻚ ﻣﺸﻜﻞ ﺷـﺎﻳﻊ در ﺑﻴﻤـﺎران ( 6و5)
 %47و ﺑﻴﺶ از  (7)ﮔﺮدد  ﻣﻲ ﻫﺎ ﻣﺤﺴﻮب UCIﺑﺴﺘﺮي در 
درﺟـﺎﺗﻲ از اﻳـﻦ ﺑﻴﻤـﺎران در ﻃـﻲ دوره ﺑـﺴﺘﺮي ﺑﻮدﻧـﺸﺎن 
ﻋﻠﻞ ﻣﺨﺘﻠﻔـﻲ ﺑـﺮاي ﺑـﺮوز (. 8)ﻛﻨﻨﺪ  ﻣﻲﻗﺮاري را ﺗﺠﺮﺑﻪ  ﺑﻲ
ﺎي ﻣﺮاﻗﺒـﺖ ﻫ ـ ﺶﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺨ ـ. آژﻳﺘﺎﺳﻴﻮن وﺟﻮد دارد 
ﺑﺮﻧـﺪ و ﻧﻴﺎزﻣﻨـﺪ ﻣـﻲ وﻳﮋه از اﺧـﺘﻼل ﭼﻨـﺪﻳﻦ ارﮔـﺎن رﻧـﺞ 
اﻗﺪاﻣﺎت درﻣﺎﻧﻲ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﮔﺬاﺷﺘﻦ ﻟﻮﻟﻪ ﺗﺮاﺷـﻪ، اﺗـﺼﺎل 
ﻳﮕـﺮ ﺑﻪ دﺳﺘﮕﺎه ﺗﻬﻮﻳﻪ ﻣﻜﺎﻧﻴﻜﻲ ﺟﻬﺖ ﺣﻤﺎﻳـﺖ ﺗﻨﻔـﺴﻲ و د 
ﺎي درﻣﺎﻧﻲ ﺗﻬﺎﺟﻤﻲ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻛﻪ اﻳﻦ اﻗـﺪاﻣﺎت ﺑﺎﻋـﺚ ﻫ شرو
ﺷـﻮد و در زﻣـﺎن ﻗﻄـﻊ آرام ﻣـﻲ ﻗـﺮاري در ﺑﻴﻤـﺎر  ﺑﻲاﻳﺠﺎد 
ﻋﻠـﻞ دﻳﮕـﺮ (. 9و8)ﮔﺮدد  ﻣﻲﻗﺮاري ﺗﺸﺪﻳﺪ  ﺑﻲﺎ اﻳﻦ ﻫ ﺶﺑﺨ
ﻣﺤﺮوﻣﻴﺖ از ﺧﻮاب، ﺗـﺮس، اﺿـﻄﺮاب و : اﻳﻦ ﻋﺎرﺿﻪ ﺷﺎﻣﻞ 
اﻳ ــﻦ (. 8)ﺑﺎﺷــﺪ  ﻣ ــﻲاﺳــﺘﺮس ﻧﺎﺷــﻲ از ﺑﻴﻤ ــﺎري و ﻏﻴ ــﺮه 
ﻛﻨﻨﺪه ﺣﻴﺎت ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺗﻮاﻧﺪ ﻋﻮاﻗﺐ ﺟﺪي و ﺗﻬﺪﻳﺪ  ﻣﻲآژﻳﺘﺎﺳﻴﻮن 
ﺎ، ﻛﺎﺗﺘﺮﻫـﺎي ﺣﻴـﺎﺗﻲ و ﻫ ـ ﻦاﻛﺴﺘﻮﺑﻪ ﺷﺪن، ﺧﺎرج ﺷﺪن ﻻﻳ ـ
ﺗﺠﻬﻴﺰات ﻣﺎﻧﻴﺘﻮرﻳﻨﮓ ﺗﻬﺎﺟﻤﻲ ﺗﻮﺳﻂ ﺧﻮد ﺑﻴﻤﺎر و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ 
ﺎي ﻫ ـ شﻳﻜـﻲ از رو (. 01)ل داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ ﺎدﻧﺒﻪ ن او را ﺑ اﻓﺘﺎد
ﻗﺮاري ﺑﻴﻤﺎر، اﻃﻤﻴﻨـﺎن از  ﺑﻲ و ﻫﺎي ﭘﺮﺧﺎﺷﮕﺮاﻧﻪ ﻛﻨﺘﺮل رﻓﺘﺎر 
 در اوﻴـﺸﮕﻴﺮي از اﻓﺘـﺎدن و ﺟﻠـﻮﮔﻴﺮي از ﻣﺪاﺧﻠـﻪ اﻳﻤﻨﻲ، ﭘ 
ي ﺎﻫـ هﻛﻨﻨـﺪاﺳـﺘﻔﺎده از ﻣﻬﺎراﻗـﺪاﻣﺎت درﻣـﺎﻧﻲ و ﻣﺮاﻗﺒﺘـﻲ 
ﺎي ﻓﻴﺰﻳﻜـﻲ ﻫ هﻋﻴﺐ اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﻬﺎرﻛﻨﻨﺪ . (1)  اﺳﺖ ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ
ﻟﻪ اﺧﻼﻗـﻲ آن ﻳﻌﻨـﻲ ﻣﺨـﺪوش ﺷـﺪن ﺄﻓﻘﻂ ﻣﺤﺪود ﺑﻪ ﻣﺴ 
 ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﺑﺮاﺳـﺎس ﺷـﻮد، ﺑﻠﻜـﻪ ﻤـﻲ اﺳﺘﻘﻼل ﻓﺮدي ﺑﻴﻤﺎر ﻧ 
رﺑﺎره اﺛـﺮات ﻣـﻀﺮ ﻓﻴﺰﻳﻜـﻲ و رواﻧـﻲ ﻗﺒﻠﻲ، ﺷﻮاﻫﺪ زﻳﺎدي د 
ﺑﻴﻤـﺎران واﻛـﻨﺶ ﻋـﺎﻃﻔﻲ (. 11) ﺎ وﺟـﻮد دارد ﻫ ـ هﻣﻬﺎرﻛﻨﻨﺪ
دﻫﻨﺪ ﻛﻪ ﺑﺎﻋـﺚ  ﻣﻲﺎي ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ ﻧﺸﺎن ﻫ هزﻳﺎدي ﺑﻪ ﻣﻬﺎرﻛﻨﻨﺪ 
ﻋﻮاﻗﺒﻲ ﻣﺜـﻞ اﻓـﺰاﻳﺶ  ،(7) ﻫﺎ ﺷﺪه ﻗﺮاري آن ﺑﻲآﺷﻔﺘﮕﻲ و 
ﺧﻮن، ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺐ و درﺟﻪ ﺣﺮارت ﺑﺪن، ﻣﺨﺘـﻞ ﺷـﺪن ﻓﺸﺎر
ﺳـﺘﻲ، آﺳﭙﻴﺮاﺳـﻴﻮن، ﻫﺎي ﻋـﺼﺒﻲ و ﭘﻮ ﮔﺮدش ﺧﻮن، آﺳﻴﺐ 
ﻫـﺎي ﻓـﺸﺎري، ﺣﺮﻛﺘـﻲ ﻣﺎﻧﻨـﺪ زﺧـﻢ ﺑـﻲ ﻋﻮارض ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ 
ﺎي ﻫـ ﺖوده و اﻓـﺰاﻳﺶ ﻋﻔﻮﻧـاﻓـﺰاﻳﺶ اﺣﺘﺒـﺎس ﻣﺜﺎﻧـﻪ و ر
ﻛـ ــﺎﻫﺶ ﻓـ ــﺸﺎرﺧﻮن وﺿـ ــﻌﻴﺘﻲ،  ،(9و6،5)ﺑﻴﻤﺎرﺳـ ــﺘﺎن 
، ﻛﺎﻫﺶ ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴـﺴﻢ ﻧﺎﺷـﻲ از ﻛـﻢ ﺷـﺪن (11)ﻛﻨﺘﺮاﻛﭽﺮﻫﺎ 
 ﺑـﺎﻻﻧﺲ ﻣﻨﻔـﻲ ز و ﺟﺮﻳﺎن ﺧﻮن، اﻓـﺰاﻳﺶ اﺣﺘﻤـﺎل ﺗﺮوﻣﺒـﻮ 
دﻧﺒـﺎل ﻪ  را ﺑ  ـ(4و1)ز دﻳﺴﺘﺮوﻓﻲ ﻋـﻀﻼﻧﻲ ﻧﻴﺘﺮوژن ﻧﺎﺷﻲ ا 
دارد ﻛﻪ اﻳﻦ ﻋﻮارض ﻣﻮﺟـﺐ اﻓـﺰاﻳﺶ ﺧﻄـﺮ ﻣـﺮگ و ﻣﻴـﺮ 
ﻋﻮارض رواﻧﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪ  ﺎي ﻓﻴﺰﻳﻜﻲﻫ هﻣﻬﺎرﻛﻨﻨﺪ(. 21)ﺷﻮﻧﺪ  ﻣﻲ
اﺧﺘﻼل در ﺗﺼﻮر ذﻫﻨـﻲ، ﻛـﺎﻫﺶ اﻋﺘﻤـﺎد و ﺗﻌـﺎﻟﻲ ﻧﻔـﺲ، 
دﻧﺒـﺎل ﻪ اﻓﺴﺮدﮔﻲ، ﺗﺮس، اﺿﻄﺮاب و اﻓﺰاﻳﺶ ﮔﻴﺠـﻲ را ﺑ  ـ
ﺘﻔﺎده از اﻳـﻦ اﺑﺰارﻫـﺎ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ اﺳ ـ(. 21و9،1) ﺧﻮاﻫﺪ داﺷﺖ 
ن و ﻣﻨﺰﻟﺖ ﺑﻴﻤﺎر را ﻛﺎﻫﺶ داده و اﺣﺴﺎس اﻳﺰوﻻﺳـﻴﻮن ﺄﺷ
ﻫـﺎي  دﺳـﺘﻮراﻟﻌﻤﻞ .(2) ﻛﻨـﺪ ﻣـﻲ ﻫﺎ اﻳﺠـﺎد اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ در آن 
اﺳﺘﻔﺎده از اﻳﻦ اﺑﺰارﻫﺎ ﺑﻪ : ﻛﻨﻨﺪ ﻣﻲﻲ ﻣﻨﺘﺸﺮ ﺷﺪه ﺗﻮﺻﻴﻪ ﻋﻠﻤ
 ﻋﻨـﻮان آﺧـﺮﻳﻦ راه ﺣـﻞ ﻣﻤﻜـﻦ ﺑـﺮاي ﻪ ﺣﺪاﻗﻞ ﺑﺮﺳﺪ و ﺑ  ـ
در ﺻـﻮرت ب آﻳـﺪ و  ﺑـﻪ ﺣـﺴﺎ ﻗﺮار ﺑﻲﺑﻴﻤﺎران  ﻛﻨﺘﺮل رﻓﺘﺎر 
ﻫـﺎ اي ﻗﻄﻊ ﺷﺪه، ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻴﻤﺎر ﺑﻪ آن ﺻﻮرت دوره ﻪ اﺳﺘﻔﺎده ﺑ 
 ﺳـﺎﻋﺖ ﭘـﺲ از 42ﻃﻮر ﻣﻜـﺮر ﺑﺮرﺳـﻲ و ﭘﺰﺷـﻚ ﻫـﺮ ﻪ ﺑ
روي دﺳـﺘﻮر ﺧـﻮد درﺑـﺎره ﻗﻄـﻊ ﻳـﺎ اداﻣـﻪ ارزﻳﺎﺑﻲ ﺑﻴﻤﺎر، ﺑﺮ 
ﺗﻮﺻـﻴﻪ ﻧﻈﺮ ﻛﻨﺪ و در ﻧﻬﺎﻳﺖ ﺎ ﺗﺠﺪﻳﺪ ﻫ هاﺳﺘﻔﺎده از ﻣﻬﺎرﻛﻨﻨﺪ 
ﺎي ﻫ هﻛﻨﻨﺪﻬﺎرﻫﺎي درﻣﺎﻧﻲ ﻋﺎري از ﻣ ﻛﻪ ﺑﺎﻳﺪ ﻣﺤﻴﻂ  ﺷﻮد ﻣﻲ
ﺑﻨـﺎﺑﺮاﻳﻦ ﻧﻴـﺎز ﺑـﻪ ﻳـﻚ . (41و31،01)ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ اﻳﺠﺎد ﮔـﺮدد 
ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ ﻣﺪون ﺑـﺮاي ﺑـﻪ ﺣـﺪاﻗﻞ رﺳـﺎﻧﺪن ﻋـﻮارض 
ﭘﺮﺳـﺘﺎران (. 5)ﺷـﻮد ﻣـﻲ ﺎ اﺣـﺴﺎس ﻫ هاﺳﺘﻔﺎده از ﻣﻬﺎرﻛﻨﻨﺪ 
ﺎي ﻓﻴﺰﻳﻜـﻲ ﻫ هﮔﻴﺮﻧﺪﮔﺎن اﺻﻠﻲ اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﻬﺎرﻛﻨﻨﺪ  ﺗﺼﻤﻴﻢ
ﺪ ﻛﻪ داﻧﺶ دﻫﻨ ﻣﻲاﻣﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﺸﺎن . ﺑﺮاي ﺑﻴﻤﺎران ﻫﺴﺘﻨﺪ 
ﻫـﺎ ﻋـﻮارض آن  ﭘﺮﺳﺘﺎران در زﻣﻴﻨﻪ اﺳﺘﻔﺎده از اﻳﻦ اﺑﺰارﻫﺎ و 
ﺗﻮاﻧـﺪ ﻣـﻲ آﻣﻮزش ﭘﺮﺳـﻨﻞ ﻛﻪ  از آﻧﺠﺎﻳﻲ (. 1)ﻧﺎﻛﺎﻓﻲ اﺳﺖ 
 و ﺑﻬﺒـﻮد ، اﻳﺠﺎد ﻧﮕﺮش ﻣﺜﺒﺖ ﻣﻮﺟﺐ ارﺗﻘﺎء داﻧﺶ و ﻣﻬﺎرت 
 ؛(2) ﻪ ﻣﺮاﻗﺒـﺖ ﺑﻬﺘـﺮ از ﺑﻴﻤـﺎران ﮔـﺮدد ﻳ ـﻋﻤﻠﻜﺮد ﺟﻬﺖ ارا 
ن ﺑﺎﻳﺪ اﺟـﺮاي ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﺟﻬﺖ ﺑﻬﺒﻮد ﻛﻴﻔﻴﺖ ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﺑﻴﻤﺎرا 
اﺻﻼح ﻧﮕـﺮش و ﺟﻬﺖ اﻓﺰاﻳﺶ داﻧﺶ، ﺎي آﻣﻮزﺷﻲ ﻫ ﻪﺑﺮﻧﺎﻣ
رﻓـﻊ ﺗـﺼﻮرات ﻧﺎدرﺳـﺖ ﭘﺮﺳـﺘﺎران در زﻣﻴﻨـﻪ اﺳـﺘﻔﺎده از 
 ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت .(4) داد ﺎي ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ را ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ ﻗﺮار ﻫ هﻣﻬﺎرﻛﻨﻨﺪ
ﻣﺨﺘﻠﻔﻲ ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﻛﻪ اﺟﺮاي ﻳﻚ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ آﻣﻮزﺷـﻲ ﺑـﺮاي 
ده از ﺖ وﻳـﮋه در زﻣﻴﻨـﻪ اﺳـﺘﻔﺎ ﺎي ﻣﺮاﻗﺒ ـﻫ ـ ﺶﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺨ 
ﻫـﺎ و ﺑﻴـﺎن ﻛﻴﺪ ﺑﺮ ﻋـﻮارض آن ﺄﺎي ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ ﺑﺎ ﺗ ﻫ هﻛﻨﻨﺪﻣﻬﺎر
ﺎي اﺑـﺪاﻋﻲ ﺟـﺎﻳﮕﺰﻳﻦ، ﻣﻮﺟـﺐ ﻫـ شﻣﻨـﺎﻓﻊ اﺳـﺘﻔﺎده از رو
در اﻳـﺮان  (.51و3)ﻛﺎﻫﺶ اﺳﺘﻔﺎده از اﻳﻦ اﺑﺰارﻫﺎ ﺷﺪه اﺳﺖ 
ﻫـﺎي ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﺎي ﻓﻴﺰﻳﻜـﻲ در ﺑﺨـﺶ ﻫـ هﻧﻴـﺰ از ﻣﻬﺎرﻛﻨﻨـﺪ 
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٣٣
ﺑﻪ ﺳﻔﺎﻧﻪ ﺄﺷﻮد و ﻣﺘ  ﻣﻲﻫﺎ و ﻣﺮاﻛﺰ درﻣﺎﻧﻲ اﺳﺘﻔﺎده  ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
ﺎي راﻫﻨﻤﺎﻫـﺎي ﻋﻤﻠـﻲ ﻣﻨﺘـﺸﺮ ﺷـﺪه ﻣﺒﻨـﻲ ﺑـﺮ ﻫـ ﻪﺗﻮﺻـﻴ
ﻣﺎﻧﻴﺘﻮرﻳﻨﮓ ﺑﻴﻤﺎران ﺟﻬﺖ ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي از ﻋﻮارض اﺳـﺘﻔﺎده از 
 ﺟـﺴﺘﺠﻮﻫﺎﻳﻲ ﻛـﻪ ﺑﺮاﺳـﺎس . ﺷـﻮد  ﻤﻲاﻳﻦ اﺑﺰارﻫﺎ ﺗﻮﺟﻬﻲ ﻧ 
 آﻣﻮزش ﻛﺎرﺑﺮد ﺗﺄﺛﻴﺮاي در زﻣﻴﻨﻪ ﺗﺎﻛﻨﻮن اﻧﺠﺎم ﺷﺪه، ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
 و ﻋﻤﻠﻜـﺮد ﻧﮕـﺮش ،ﺎي ﻓﻴﺰﻳﻜـﻲ ﺑـﺮ داﻧـﺶﻫـ هﻣﻬﺎرﻛﻨﻨـﺪ
اﻳﺮان اﻧﺠﺎم ﻧﺸﺪه اﺳﺖ، ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ  در ﺘﺎرانﭘﺮﺳ
 و ﻧﮕـﺮش  ، ﻳﻚ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ آﻣﻮزﺷﻲ ﺑﺮ داﻧﺶ ﺗﺄﺛﻴﺮﻫﺪف ﺑﺮرﺳﻲ 
ﺎي ﻣﺮاﻗﺒﺖ وﻳﮋه ﺗﺮوﻣﺎ در زﻣﻴﻨـﻪ ﻫ ﺶ ﺑﺨ ﺘﺎرانﻋﻤﻠﻜﺮد ﭘﺮﺳ 
  .ﺎي ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ ﻃﺮاﺣﻲ ﺷﺪه اﺳﺖﻫ هاﺳﺘﻔﺎده از ﻣﻬﺎرﻛﻨﻨﺪ
  
  روش ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
 اي ﻧﻴﻤﻪ ﺗﺠﺮﺑﻲ اﺳﺖ ﻛـﻪ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از ﻧﻮع ﻣﺪاﺧﻠﻪ 
 ﺟﺎﻣﻌـﻪ ﻫـﺪف آن، . در ﻛﺮﻣـﺎن اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪ3931ﺎل در ﺳـ
ﺎي ﻣﺮاﻗﺒـﺖ وﻳـﮋه ﻫ ـ ﺶﺷﺎﻏﻞ در ﺑﺨ ـﻛﺎرﺷﻨﺎس ﭘﺮﺳﺘﺎران 
. ﺑﺎﺷـﻨﺪ ﻣـﻲ ( ﻧﻔﺮ 09)ﺗﺮوﻣﺎي ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﺎﻫﻨﺮ ﺷﻬﺮ ﻛﺮﻣﺎن 
 ﺷـﺎﻏﻞ در  ﻛﺎرﺷـﻨﺎسﻣﻌﻴـﺎر ورود ﺑـﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ، ﭘﺮﺳـﺘﺎران
 ﺑـﺎﻻﺗﺮ از  ﻳﺎ1 ﺎي ﻣﺮاﻗﺒﺖ وﻳﮋه ﺗﺮوﻣﺎ ﺑﺎ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻛﺎري ﻫ ﺶﺑﺨ
ﺳـﺎﺑﻘﻪ ﮔﺬراﻧـﺪن دوره وج از ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ، و ﻣﻌﻴـﺎر ﺧـﺮ  ﺳـﺎل1
. ﺎي ﻓﻴﺰﻳﻜـﻲ ﺑـﻮد ﻫ ـ هآﻣﻮزﺷﻲ در زﻣﻴﻨـﻪ ﻛـﺎرﺑﺮد ﻣﻬﺎرﻛﻨﻨـﺪ 
ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ ﭘﺲ از اﺧﺬ ﻣﺠﻮز از داﻧﺸﻜﺪه ﭘﺮﺳـﺘﺎري ﻣﺎﻣـﺎﻳﻲ 
ز  ا k/39/712رازي ﻛﺮﻣﺎن و ﻛﺴﺐ ﻛﺪ اﺧـﻼق ﺑـﺎ ﺷـﻤﺎره 
ﻲ ﻛﺮﻣـﺎن و ﻛـﺴﺐ ﻣﺮﻛﺰ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت داﻧـﺸﮕﺎه ﻋﻠـﻮم ﭘﺰﺷـﻜ 
ﻬﻴﺪ ﺑ ـﺎﻫﻨﺮ و وﻟﻴﻦ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﺷـﺆﻣﻮاﻓﻘـﺖ ﻛﺘﺒـﻲ از ﻣـﺴ
ﺎي ﻣﺮاﻗﺒﺖ وﻳﮋه ﺗﺮوﻣﺎ ﻣﺒﺎدرت ﺑـﻪ اﻧﺠـﺎم ﭘـﮋوﻫﺶ ﻫ ﺶﺑﺨ
از واﺣـﺪﻫﺎي ﻣـﻮرد  ﻧﺎﻣﻪﻗﺒﻞ از ﺷﺮوع ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ رﺿﺎﻳﺖ . ﻧﻤﻮد
 ﻛﻪ در ﺻﻮرت ﻋﺪم ﺗﻤﺎﻳﻞ، در ﻫﺮ ﮔﺮدﻳﺪﭘﮋوﻫﺶ اﺧﺬ و ذﻛﺮ 
ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ در . زﻣﺎﻧﻲ اﻣﻜﺎن ﺧﺮوﺟﺸﺎن از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ وﺟﻮد دارد 
.  داده ﺷـﺪ ﻫﺎ اﻃﻤﻴﻨﺎن ﻣﻮرد ﻣﺤﺮﻣﺎﻧﻪ ﻣﺎﻧﺪن اﻃﻼﻋﺎت ﺑﻪ آن 
ﺟﻬﺖ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ از ﻓﺮﻣﻮل ﺑـﺮآورد ﻧـﺴﺒﺖ اﺳـﺘﻔﺎده 
ﺑﻪ ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻫﺪف ﻣﺮاﺟﻌـﻪ . دﺳﺖ آﻣﺪ ﻪ  ﺑ =n66 ﻧﻬﺎﻳﺘﺎًﺷﺪ ﻛﻪ 
ﻪ ﺎي ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺑ  ـﻫ ﻪﻧﻤﻮﻧ. ﻴﺮي آﺳﺎن اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ﮔ ﻪو ﻧﻤﻮﻧ 
ﺻـﻮرت ﺗﺨـﺼﻴﺺ ﺗـﺼﺎدﻓﻲ ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از ﺟـﺪول اﻋـﺪاد 
 در ﻫـﺮ . ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﺑﻪ دو ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ و ﻛﻨﺘﺮل ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺷـﺪﻧﺪ 
 ﻧﻔـﺮ ﻗـﺮار 53وﻟﻲ ﺑﺮاي اﻃﻤﻴﻨﺎن در ﻫﺮ ﮔﺮوه  ﻧﻔﺮ 33ﮔﺮوه 
  :وري اﻃﻼﻋﺎت در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺎﻣﻞآ ﻊاﺑﺰارﻫﺎي ﺟﻤ. ﮔﺮﻓﺖ
ﺳـﻦ، : ﺎي دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ ﺷـﺎﻣﻞ ﻫ ﻲﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ وﻳﮋﮔ  :1
ﻫﻞ، ﻣﻴﺰان ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺧﺪﻣﺖ و ﻣﻴﺰان ﺳـﺎﺑﻘﻪ ﺄﺟﻨﺲ، وﺿﻌﻴﺖ ﺗ 
ﺎي ﻫـ هﻛﻨﻨـﺪ در زﻣﻴﻨـﻪ ﻣﻬﺎر و آﻳـﺎ ﻗـﺒﻼًUCIﺧـﺪﻣﺖ در 
  ﻮزﺷﻲ ﮔﺬراﻧﺪه اﻧﺪ؟ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ دوره آﻣ
 ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ ﺳﺎﺧﺘﻪ ﺳﻨﺠﺶ داﻧﺶ ﺷﺎﻣﻞ :2
ﺎ ﺧﻮاﺳﺘﻪ ﺷﺪ ﺑـﻪ ﻫ هﻛﻨﻨﺪاي ﻛﻪ از ﺷﺮﻛﺖ  ﮔﺰﻳﻨﻪ 2ال ﺆ ﺳ 71
ﺑـﻪ ﻫـﺮ . ﺻﻮرت درﺳﺖ ﻳﺎ ﻧﺎدرﺳﺖ ﭘﺎﺳﺦ دﻫﻨﺪ ﻪ ال ﺑ ﺆﺳ ﻫﺮ
ﻫـﺎي ﻧﺎدرﺳـﺖ  و ﺑـﻪ ﭘﺎﺳـﺦ  ﻧﻤﺮه داده ﺷﺪه 1ﭘﺎﺳﺦ ﺻﺤﻴﺢ 
ه  ﻛﻪ ﻧﻤـﺮ 71 ﺗﺎ 0ﻣﺤﺪوده ﻧﻤﺮه ﺑﻴﻦ . اي ﺗﻌﻠﻖ ﻧﮕﺮﻓﺖ  ﻧﻤﺮه
دﻫﻨـﺪه دﻫﻨﺪه داﻧﺶ ﺑﻴﺸﺘﺮ و ﻧﻤﺮه ﻛﻤﺘـﺮ ﻧـﺸﺎن ﺑﺎﻻﺗﺮ ﻧﺸﺎن 
  .ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲﺎي ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ ﻫ هداﻧﺶ ﻛﻤﺘﺮ در زﻣﻴﻨﻪ ﻣﻬﺎرﻛﻨﻨﺪ
( 6و1) (URPA )ﭘﺮﺳـﺸﻨﺎﻣﻪ ﺳـﻨﺠﺶ ﻧﮕـﺮش: 3
 ﻣﻮاﻓﻘﻢ، ﻣﻮاﻓﻘﻢ، ﻧﻈـﺮي ﻛﺎﻣﻼً)اي  ﮔﺰﻳﻨﻪ 5 ﮔﻮﻳﻪ 21داراي 
ﺎ ﻫ ـ هﻛﻨﻨـﺪ ﻛـﻪ از ﺷـﺮﻛﺖ  ( ﻣﺨـﺎﻟﻔﻢ ﻧﺪارم، ﻣﺨـﺎﻟﻔﻢ، ﻛـﺎﻣﻼً 
. ﮔﻮﻳـﻪ ﻳـﻚ ﮔﺰﻳﻨـﻪ را اﻧﺘﺨـﺎب ﻛﻨﻨـﺪ  ﺮﺧﻮاﺳﺘﻪ ﺷـﺪ در ﻫ ـ
(  ﻣـﻮاﻓﻘﻢ ﻛـﺎﻣﻼً  )5ﺗـﺎ (  ﻣﺨـﺎﻟﻔﻢ ﻛﺎﻣﻼً )1ﺑﻨﺪي آن از  ﻧﻤﺮه
 ﺑﻮده ﻛﻪ ﻧﻤـﺮه ﺑـﺎﻻﺗﺮ 06 ﺗﺎ 21ﻣﺤﺪوده ﻧﻤﺮه ﺑﻴﻦ . ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
ﺗـﺮ ﻧـﺸﺎﻧﮕﺮ ﻧﮕـﺮش ﺗﺮ و ﻧﻤـﺮه ﭘـﺎﻳﻴﻦ ﻧﺸﺎﻧﮕﺮ ﻧﮕﺮش ﻣﺜﺒﺖ 
 ﺎي ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ ﻫ ه در زﻣﻴﻨﻪ ﻛﺎﻫﺶ اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﻬﺎرﻛﻨﻨﺪ ﺗﺮ ﻣﻨﻔﻲ
  .ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
 ﺮﺳ ــﺸﻨﺎﻣﻪ ﺧ ــﻮد اﻇﻬ ــﺎري ﺳ ــﻨﺠﺶ ﻋﻤﻠﻜ ــﺮد ﭘ: 4
اي ﻛ ــﻪ از   ﮔﺰﻳﻨ ــﻪ3 ﮔﻮﻳ ــﻪ 41ﺷ ــﺎﻣﻞ ( 6و1)( URPP)
ﺎ درﺧﻮاﺳـﺖ ﺷـﺪ در ﻫـﺮ ﮔﻮﻳـﻪ ﻳﻜـﻲ از ﻫـ هﻛﻨﻨـﺪ ﺷـﺮﻛﺖ
. ﻫﻤﻴـﺸﻪ، ﮔـﺎﻫﻲ ﻳـﺎ ﻫﺮﮔـﺰ را اﻧﺘﺨـﺎب ﻛﻨﻨـﺪ ﺎيﻫـ ﻪﮔﺰﻳﻨـ
و ﻣﺤﺪوده ﻧﻤـﺮه ( ﻫﻤﻴﺸﻪ  )3ﺗﺎ ( ﻫﺮﮔﺰ  )1ﺑﻨﺪي آن از  ﻧﻤﺮه
 ﻨ ــﺪهدﻫ  ﻧ ــﺸﺎن24ﺑﺎﺷ ــﺪ ﻛ ــﻪ ﻧﻤ ــﺮه  ﻣ ــﻲ 24ﺗ ــﺎ  41ﺑ ــﻴﻦ 
ﺗـﺮﻳﻦ دﻫﻨﺪه ﺿـﻌﻴﻒ  ﻧﺸﺎن 41ﺗﺮﻳﻦ ﻋﻤﻠﻜﺮد و ﻧﻤﺮه  ﻣﻄﻠﻮب
ﺎي ﻓﻴﺰﻳﻜـﻲ ﺑـﺮاي ﻫ هﻋﻤﻠﻜﺮد در زﻣﻴﻨﻪ اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﻬﺎرﻛﻨﻨﺪ 
  .ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲﺑﻴﻤﺎران 
 ﺳﻨﺠﺶ ﻧﮕـﺮش و ﻋﻤﻠﻜـﺮد ﺗﻮﺳـﻂ ﺎي ﻫ ﻪﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣ
 ﻃﺮاﺣ ــﻲ و ﺗﻮﺳ ــﻂ 4991و ﻫﻤﻜ ــﺎران در ﺳ ــﺎل  ilenaJ
در اﺑﺘـﺪا . (6 ) اﺻﻼح ﮔﺮدﻳﺪ9991 در ﺳﺎل PKL neuS
 اﺑﺰارﻫﺎ رواﻳﻲ. ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﺎ ﻣﻮرد رواﻳﻲ و ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ ﻗﺮارﻫ ﻪﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣ
 از اﺳﺎﺗﻴﺪ  ﻧﻔﺮ01 از ﻧﻈﺮﺧﻮاﻫﻲ و ﻣﺤﺘﻮا رواﻳﻲ از اﺳﺘﻔﺎده ﺑﺎ
 ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ اﺑﺰارﻫﺎ ﺑﻪ وﺳﻴﻠﻪ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺛﺒـﺎت .ﺷﺪ ﻧﻈﺮ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺻﺎﺣﺐ
ﮔـﺮوه ﭘـﺎﻳﻠﻮت  دروﻧﻲ و ﺑﺎ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ آﻟﻔﺎي ﻛﺮوﻧﺒـﺎخ ﺑـﺮروي 
از ﮔـﺮوه ﺎي ﻣﺮاﻗﺒﺖ وﻳﮋه ﻏﻴﺮ ﻫ ﺶﮔﺮوﻫﻲ از ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺨ )
ﮔﻴـﺮي ﺷـﺪ و آﻟﻔـﺎي ﻣﺤﺎﺳـﺒﻪ ﺷـﺪه ﺑـﺮاي اﻧـﺪازه ( ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﺗﺮﺗﻴـﺐ ﻪ ﺎي ﺳﻨﺠﺶ داﻧﺶ، ﻧﮕﺮش و ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺑ ﻫ ﻪﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣ
ﺟﻬ ــﺖ اﻧﺠ ــﺎم ﭘ ــﻴﺶ آزﻣ ــﻮن، .  ﺑ ــﻮد0/67 و 0/27، 0/58
 ﺎي ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻜﻤﻴﻞ ﺷﺪ ﻫ ﻪﺎ ﺗﻮﺳﻂ ﻛﻞ ﻧﻤﻮﻧ ﻫ ﻪﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣ
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٤٣
ﻛﻨﻨﺪه ﺗﻤﺎس و ﺗﺒـﺎدل اﻃﻼﻋـﺎت، ﻛﻪ ﺟﻬﺖ ﺣﺬف ﻣﺨﺪوش 
ﺎ ﻛـﺴﺐ ﻫ ـ ﻪز ﻧﻤﻮﻧ ﺷﻴﻔﺖ ﻛﺎري ﻣﺘﻮاﻟﻲ ا4ﻃﻲ ﭘﻴﺶ آزﻣﻮن 
 ﻳﻚ روزه ﺑـﻪ ﺳﭙﺲ ﺑﺮاي ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ آﻣﻮزﺷﻲ . ﺷﺪ
ﺻـﻮرت ﻪ ﻪ ﻣﻄﺎﻟﺐ ﺑ  ـﻳﺟﺮاء ﺷﺪ ﻛﻪ ﺷﻴﻮه ارا  ا  ﺳﺎﻋﺖ 4ﻣﺪت 
دﻧﺒﺎل آن ﺑﺤﺚ و ﻪ ﻪ ﺳﻨﺎرﻳﻮ و ﺑ ﻳﺳﺨﻨﺮاﻧﻲ، ﻧﻤﺎﻳﺶ ﻓﻴﻠﻢ، ارا 
رﺋﻮس ﻣﻄﺎﻟﺐ آﻣﻮزﺷـﻲ ﺷـﺎﻣﻞ ﻣـﻮارد . ﭘﺮﺳﺶ و ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻮد 
ﺎي ﻫ ـ هﺎ و ﺗﻌﺎرﻳﻒ، اﻧﻮاع ﻣﻬﺎرﻛﻨﻨﺪ ﻫ هاﻧﻮاع ﻣﻬﺎرﻛﻨﻨﺪ : زﻳﺮ ﺑﻮد 
 ﺑﻴﻤ ــﺎر، ﻲﻞ اﺧﻼﻗ ــﻲ و ﻗ ــﺎﻧﻮﻧﻲ و ﺣﻘ ــﻮﻗ ﻳﻓﻴﺰﻳﻜ ــﻲ، ﻣ ــﺴﺎ 
ﻣﻨـﻊ اﺳـﺘﻔﺎده، ﺷﻨﺎﺳـﺎﻳﻲ و  ﻣﻮاردﻫﺎ و ﻛﺎرﺑﺮدﻫﺎ، ﻣﺤﺪودﻳﺖ 
ﺷـﻮﻧﺪ، ﻣـﻲ ﺎ ﻫ ـ هﺪﻨﻨ ـﻊ ﻋﻠﻠﻲ ﻛﻪ ﻣﻮﺟﺐ اﺳـﺘﻔﺎده از ﻣﻬﺎرﻛ رﻓ
ﺎي ﭘﻴـﺸﮕﻴﺮي از ﻫ ـ هﺎي ﻓﻴﺰﻳﻜـﻲ و را ﻫ ـ هﻛﻨﻨﺪﻋﻮارض ﻣﻬﺎر 
ﺎي ﻫ ـ شﺑﻴﻤﺎر و اﺳﺘﻔﺎده از رو ﻫﺎ، ﻣﺮاﻗﺒﺖ دﻗﻴﻖ و ﻛﻨﺘﺮل  آن
 ﻫـﺎي دﺳـﺘﻮراﻟﻌﻤﻞ ﻣﻄﺎﻟـﺐ آﻣﻮزﺷـﻲ از ﻛﺘـﺐ و . ﺟﺎﻳﮕﺰﻳﻦ
ﻪ، ﺗﻮﺳـﻂ اﺳـﺎﺗﻴﺪ ﻳوري ﺷﺪه و ﻗﺒﻞ از ارا آ ﻊﻣﻌﺘﺒﺮ ﻋﻠﻤﻲ ﺟﻤ 
  ﺟﻬﺖ اﻧﺠﺎم ﭘﺲ آزﻣـﻮن .ﻴﺪ و رواﻳﻲ ﮔﺮﻓﺖ ﺄﻳﻣﺤﺘﺮم ﻣﻮرد ﺗ 
 ﻫﻤ ــﺎن ﻪ ﺑﺮﻧﺎﻣ ــﻪ آﻣﻮزﺷــﻲ ﻣﺠ ــﺪداً ﻳ ــ ﻫﻔﺘ ــﻪ ﭘ ــﺲ از ارا2
رﻳﺎﻓـﺖ ﮔـﻮاﻫﻲ اي ﻛـﻪ ﺑـﻪ ﻣﻨﻈـﻮر د ﺎ در ﺟﻠﺴﻪ ﻫ ﻪﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣ
. (1)ﻃﺮاﺣﻲ ﺷﺪه ﺑـﻮد ﺗﻮﺳـﻂ ﮔـﺮوه ﻣﺪاﺧﻠـﻪ ﺗﻜﻤﻴـﻞ ﺷـﺪ 
 SSPSاﻓـﺰار  ﻧﺮم وري، ﺗﻮﺳﻂآ ﻊﺎ ﭘﺲ از ﺟﻤﻫ هﺳﭙﺲ، داد
 اﻫـﺪاف ﺑﺮاﺳﺎسو  ﻣﻮرد ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ 81.v
 زوج و در tدر ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ )ﺎي ﭘﺎراﻣﺘﺮﻳﻚ ﻫ ناز آزﻣﻮ 
و ﻋﻤﻠﻜـﺮد ﺑـﺎ ﻧﮕﺮش ﻳﻚ از ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي داﻧﺶ، ﺳﻨﺠﺶ ﻫﺮ 
و در ( ﻣـﺴﺘﻘﻞ  tدو ﮔﺮوﻫﻪ دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ از آزﻣﻮن ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي 
ﺳﻨﺠﺶ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻛﻤﻲ از ﺿـﺮﻳﺐ ﻫﻤﺒـﺴﺘﮕﻲ 
  .ﭘﻴﺮﺳﻮن اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ
  
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
 و در 23/15±4/20ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳـﻦ در ﮔـﺮوه ﻣـﻮرد 
 و ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳـﺎﺑﻘﻪ ﺧـﺪﻣﺖ در 23/41±4/73ﮔﺮوه ﺷـﺎﻫﺪ 
و  7/62±4/11 و در ﮔـﺮوه ﺷـﺎﻫﺪ  7/41±3/06ﮔﺮوه ﻣﻮرد 
 در ﮔـﺮوه ﻣـﻮرد UCIﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻣﻴـﺰان ﺳـﺎﺑﻘﻪ ﺧـﺪﻣﺖ در 
 ﺑﻮد ﻛﻪ از ﻧﻈـﺮ 4/79±2/08 و در ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ 5/30±2/89
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮه داﻧﺶ ﻗﺒﻞ . آﻣﺎري اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﺎداري ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ 
و در ﮔـﺮوه  7/24±1/91از اﻧﺠﺎم ﻣﺪاﺧﻠـﻪ در ﮔـﺮوه ﻣـﻮرد 
 ﺑـﻮد ﻛـﻪ ﺗﻔـﺎوت ﻣﻌﻨـﺎداري ﻧﺪاﺷـﺘﻨﺪ 7/15±1/60 ﺷـﺎﻫﺪ
ﻦ ﻧﻤﺮه ﻧﮕﺮش ﻧﻴﺰ ﻗﺒﻞ از اﻧﺠﺎم ﻣﺪاﺧﻠـﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴ(. p=0/57)
و در ﮔـــﺮوه ﺷـــﺎﻫﺪ  92/45±3/05در ﮔـــﺮوه ﻣـــﻮرد 
(. p=0/84)ﺑﻮد ﻛﻪ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﺎداري ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ  23/04±3/47
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮه ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻗﺒـﻞ از اﻧﺠـﺎم ﻣﺪاﺧﻠـﻪ در 
 52/20±2/54 و در ﮔﺮوه ﺷـﺎﻫﺪ  42/04±2/76 ﮔﺮوه ﻣﻮرد 
 ﺷـﻤﺎره ﺟﺪول )(p=0/03)ﺑﻮد ﻛﻪ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﺎداري ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ 
 اﻣﺎ ﭘﺲ از اﻧﺠﺎم ﻣﺪاﺧﻠﻪ، در ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤـﺮه .(1
، ﻣﻴ ــﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤ ــﺮه ﻧﮕ ــﺮش ﺑ ــﻪ 51/73±1/50داﻧ ــﺶ ﺑ ــﻪ 
 53/88±3/53و ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮه ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺑـﻪ  74/04±3/27
 ، ﻧﮕـﺮش رﺳﻴﺪ ﻛﻪ اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﺎداري ﺑﺎ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮه داﻧﺶ 
 ﺟﺪول( )<p0/100) و ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻗﺒﻞ از اﻧﺠﺎم ﻣﺪاﺧﻠﻪ داﺷﺖ 
ﻧﺘﻴﺠﻪ آزﻣﻮن ﺿﺮﻳﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﭘﻴﺮﺳـﻮن ﻧـﺸﺎن (. 2ﺷﻤﺎره 
ﻛﺪام از ﻦ ﻫﻴﭻ داد ﻛﻪ در ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﭘﺲ از اﻧﺠﺎم ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺑﻴ 
داﻧــﺶ و ﻋﻤﻠﻜــﺮد ( p=0/08)اﺑﻌــﺎد داﻧــﺶ و ﻧﮕــﺮش 
ﻫﻤﺒــﺴﺘﮕﻲ ( p=0/66)و ﻧﮕ ــﺮش و ﻋﻤﻠﻜــﺮد ( p=0/03)
  .(5و4 ،3 ﺷﻤﺎره ﺟﺪاول)ﻣﻌﻨﺎداري وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ 
  
   ﮔﺮوه ﻣﻮرد و ﺷﺎﻫﺪ ﻗﺒﻞ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻧﻤﺮات داﻧﺶ، ﻧﮕﺮش و ﻋﻤﻠﻜﺮد درﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ -1ﺟﺪول 
  ( ﻣﺴﺘﻘﻞt) آزﻣﻮن ﻣﻮرد ﺷﺎﻫﺪ
 ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر  eulav-p
  ﮔﺮوه
 اﺑﻌﺎد
 داﻧﺶ 7/24 1/91 7/15 1/60 0/57
 ﻧﮕﺮش 92/45 3/05 23/04 3/47 0/84
 ﻋﻤﻠﻜﺮد 42/04 2/76 52/20 2/54 0/03
  
  ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮات داﻧﺶ، ﻧﮕﺮش و ﻋﻤﻠﻜﺮد در ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ -2 ﺟﺪول
  ( ﻣﺴﺘﻘﻞt) آزﻣﻮن ﻗﺒﻞ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ
 ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر  eulav-p
  ﮔﺮوه ﻣﻮرد
 اﺑﻌﺎد
 داﻧﺶ 7/24 1/91 51/73 1/50 <P0/100
 ﻧﮕﺮش 92/45 3/05 74/04 3/27 <P0/100
 ﻋﻤﻠﻜﺮد 42/04 2/76 53/88 3/53 <P0/100
 
  ﻫﻤﻜﺎران و ﺣﻜﻴﻤﻪ ﺣﺴﻴﻦ رﺿﺎﻳﻲ                                                                ...        ﻫﺎي ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺨﺶ ﺗﺄﺛﻴﺮ آﻣﻮزش ﺑﺮ داﻧﺶ، ﻧﮕﺮش و ﻋﻤﻠﻜﺮد از دﻳﺪﮔﺎه
 
 4931ﺑﻬﺎر ( 11ﭘﻴﺎﭘﻲ ) 1  ﺷﻤﺎره4دوره                                                                                                                                                        ﭘﺮﺳﺘﺎري آﻣﻮزش
  
٥٣
  ﻌﻴﻴﻦ ارﺗﺒﺎط داﻧﺶ و ﻧﮕﺮش در ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪﺗ -3ﺟﺪول 
 ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر ﺿﺮﻳﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﭘﻴﺮﺳﻮن
 p=0/08 داﻧﺶ  51/73 1/50
 ﻧﮕﺮش 74/04 3/27 r=0/40
  
  ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪﻌﻴﻴﻦ ارﺗﺒﺎط داﻧﺶ و ﻋﻤﻠﻜﺮد در ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﺗ -4ﺟﺪول 
 ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر ﺿﺮﻳﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﭘﻴﺮﺳﻮن
 p=0/03 داﻧﺶ 51/73 1/50
 ﻋﻤﻠﻜﺮد 53/88 3/53 r=0/71
  
  ﺗﻌﻴﻴﻦ ارﺗﺒﺎط ﻧﮕﺮش و ﻋﻤﻠﻜﺮد در ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ -5ﺟﺪول 
 ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر ﺿﺮﻳﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﭘﻴﺮﺳﻮن
 p=0/66 ﻧﮕﺮش 74/04 3/27
 ﻋﻤﻠﻜﺮد 53/88 3/53 r=0/70
  
  ﺑﺤﺚ 
 اﺟـﺮاي ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ ﺗـﺄﺛﻴﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ ﻫـﺪف ﺑﺮرﺳـﻲ 
ﺎي ﻫ ـ ﺶآﻣﻮزﺷﻲ ﺑﺮ داﻧﺶ، ﻧﮕﺮش و ﻋﻤﻠﻜﺮد ﭘﺮﺳـﺘﺎران ﺑﺨ ـ
ﺎي ﻓﻴﺰﻳﻜـﻲ ﻫ ـ هﻣﺮاﻗﺒﺖ وﻳﮋه در زﻣﻴﻨﻪ اﺳـﺘﻔﺎده از ﻣﻬﺎرﻛﻨﻨـﺪ 
ﺎي ﻫ ـ ﻪﻧﻴـﺎز ﺑـﻪ اﺟـﺮاي ﺑﺮﻧﺎﻣ ـاﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ ﻧﺘـﺎﻳﺞ آن 
 ﻜﺎر ﺳﺎﺧﺘﻪ و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻧـﺸﺎن داد آﻣﻮزﺷﻲ را در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ آﺷ 
ﻛﻪ ﭘﺲ از اﺟﺮاي ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ آﻣﻮزﺷـﻲ ﺑﻬﺒـﻮد ﻗﺎﺑـﻞ ﺗـﻮﺟﻬﻲ در 
ﺳـﺘﺎران در زﻣﻴﻨـﻪ اﺳـﺘﻔﺎده از داﻧـﺶ، ﻧﮕـﺮش و ﻋﻤﻠﻜـﺮد ﭘﺮ
ﻛﻪ ﻧﻤﺮه داﻧـﺶ  ﻃﻮريﻪ ﺑ. ﺎي ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ اﻳﺠﺎد ﺷﺪ ﻫ هﻛﻨﻨﺪﻣﻬﺎر
 ﻧﻤﺮه ﻧﮕـﺮش (<p0/100) 51/73±1/50ﺑﻪ  7/24±1/91از 
و ﻧﻤ ــﺮه  (<p0/100) 74/04±3/27ﺑ ــﻪ  92/45±3/05 از
 (<p0/100) 53/88±3/53  ﺑـﻪ42/04±2/76ﻋﻤﻠﻜـﺮد از 
 MN & HZ ilA ahaT ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻧﺘـﺎﻳﺞ . اﻓﺰاﻳﺶ ﻳﺎﻓﺖ
 در ﻣﺼﺮ اﻧﺠﺎم دادﻧـﺪ UCI ﭘﺮﺳﻨﻞ ﺷﺎﻏﻞ در 83ﻛﻪ ﺑﺮروي 
ﻛـﻪ اﺟـﺮاي  ﻃـﻮري ﻪ ﺧﻮاﻧﻲ دارد ﺑ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻫﻢ 
ﺎي ﻓﻴﺰﻳﻜـﻲ ﻫ ـ هﺎرﺑﺮد ﻣﻬﺎرﻛﻨﻨـﺪ ﻛ ـدر زﻣﻴﻨـﻪ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ آﻣﻮزﺷﻲ 
 و ﻋﻤﻠﻜ ــﺮد( <p0/100) ﺒ ــﻮد ﻗﺎﺑ ــﻞ ﻣﻼﺣﻈ ــﻪ در داﻧ ــﺶ ﺑﻬ
 gnauhC ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ . (5) دﻧﺒﺎل داﺷـﺖ ﻪ را ﺑ( <p0/100)
 ﻧﻔﺮ از 921اي ﻛﻪ در ﺗﺎﻳﻮان ﺑﺮروي   در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪgnaihC &
 اﻧﺠﺎم داده ﺑﻮدﻧﺪ، درﻳﺎﻓﺘﻨـﺪ ﻛـﻪ اﺟـﺮاي ﻳـﻚ UCIﭘﺮﺳﻨﻞ 
ﺎي ﻫ هﻛﻨﻨﺪﭘﻴﺮاﻣﻮن اﺳﺘﻌﻤﺎل ﻣﻬﺎر اي  دﻗﻴﻘﻪ 09ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ آﻣﻮزﺷﻲ 
 21/74±1/34 ﺐ ﺑﻬﺒﻮد ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻪ در داﻧـﺶ از ﻣﻮﺟﻓﻴﺰﻳﻜﻲ 
 ﻧﮕـ ــﺮش از -=Z(4/50 و <p0/100) 11/88±1/86 ﺑـ ــﻪ
( -=Z 2/17و  p=0/700 )03/45±3/67 ﺑﻪ 92/23±3/16
 04/88±3/71 ﺑـﻪ  04/53±2/97 ﻠﻜﺮد ﺧﻮداﻇﻬـﺎري از و ﻋﻤ 
 kuY uaL. (1) ﭘﺮﺳﻨﻞ ﺷـﺪ در ( -=Z1/89و  p=0/40)
ﺘﺎر ﺷـﺎﻏﻞ در  ﭘﺮﺳ 75اي ﺑﺮروي ﻛﻨﮓ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  ﻫﻨﮓ  در niY
ﻫــﺎ از   اﻧﺠــﺎم داد ﻛــﻪ در آن ﻣﻴــﺰان اﺳــﺘﻔﺎده آنUCI
را ﭘﺲ از اﺟﺮاي ﻳﻚ ﭘﺮوﺗﻜﻞ داﺧـﻞ ﺎي ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ ﻫ هﻛﻨﻨﺪرﻣﻬﺎ
ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ ﺑﺮرﺳﻲ ﻛﺮد و ﺑﻪ اﻳـﻦ ﻧﺘﻴﺠـﻪ رﺳـﻴﺪ ﻛـﻪ ﻣﻴـﺰان 
 (p=0/500) (%23 )26 ﺑـﻪ (%25 )58 از اﺑﺰارﻫـﺎ ﻦاﻳﻛﺎرﺑﺮد 
ﺧـﺘﻼف در ، ا و ﻫﻤﻜﺎرانheY اﻣﺎ ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ (.61)ﺳﻴﺪ ر
 ﻃـﻮري ﻪ دﻫـﺪ، ﺑ  ـ ﻣﻲزﻣﻴﻨﻪ ﻋﻤﻠﻜﺮد را ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﺸﺎن 
ﺎي ﻫ ـ هرﻛﻨﻨـﺪ ﺎاﺟﺮاي ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ آﻣـﻮزش ﻛـﺎرﺑﺮد ﻣﻬ  ﺑﺎ ﻫﺎﻛﻪ آن 
 در ﺗـﺎﻳﻮان، ﺑﻬﺒـﻮد UCI ﺗـﻦ از ﭘﺮﺳـﻨﻞ 73 رويﻓﻴﺰﻳﻜﻲ ﺑﺮ 
ﻛﻪ ﻧﻤﺮه داﻧـﺶ از  ﻃﻮريﻪ ﻗﺎﺑﻞ ﻣﻼﺣﻈﻪ در داﻧﺶ را ﻳﺎﻓﺘﻨﺪ ﺑ 
 اﻳـﻦ رﺳـﻴﺪ اﻣـﺎ(<p0/100) 8/95±1/26 ﺑـﻪ 7/00±1/74
ﻛـﻪ ﻧﻤـﺮه  ﻃـﻮري ﻪ ﺗﻐﻴﻴﺮ در زﻣﻴﻨﻪ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻣﻌﻨـﺎدار ﻧﺒـﻮد ﺑ  ـ
( p=0/06) 14/28±3/82 ﺑـ ــﻪ 82/50±3/95ﻋﻤﻠﻜـ ــﺮد از 
ﺎي ﻫ ـ ﺖدﻫﻨـﺪ ﺳﻴﺎﺳ ـﻣـﻲ  ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧـﺸﺎن ﭼﻨﺪﻫﺮ (.3) رﺳﻴﺪ
ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ و ﺷﺮاﻳﻂ ﻣﺤﻴﻂ ﻛﺎري ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻛﻤﺒﻮد ﭘﺮﺳـﻨﻞ روي 
ﺎي ﻫ ـ هﻧﮕﺮش و ﻋﻤﻠﻜﺮد ﭘﺮﺳﻨﻞ در زﻣﻴﻨـﻪ ﻛـﺎرﺑﺮد ﻣﻬﺎرﻛﻨﻨـﺪ 
ﺎي ﻫـ ﻪ، اﻣـﺎ اﺟـﺮاي ﺑﺮﻧﺎﻣ ـ(3و1) ﮔﺬارﻧـﺪ  ﻣـﻲ ﺄﺛﻴﺮﺗ  ـﻓﻴﺰﻳﻜـﻲ 
ﺳﺎزي ﭘﺮﺳـﻨﻞ در زﻣﻴﻨـﻪ ﻧﺤـﻮه ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻮﺟﺐ آﮔﺎه  ﻣﻲآﻣﻮزﺷﻲ 
ﺻﺤﻴﺢ اﺳﺘﻌﻤﺎل و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻋﻮارض اﺳﺘﻔﺎده از اﻳـﻦ اﺑﺰارﻫـﺎ 
ﻫـﺎ ﺑـﺎ  ﺑـﺮاي ﺑﻴﻤـﺎران ﺷـﺪه و ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ ﺳـﺒﺐ آﺷـﻨﺎﻳﻲ آن
ﺎي ﺟـﺎﻳﮕﺰﻳﻦ دﻳﮕـﺮ ﺑـﺮاي ﻛﻨﺘـﺮل ﻫـ شﺎ و روﻫـ ياﺳـﺘﺮاﺗﮋ
ﺑﻴﻤﺎران، ﻗﺒﻞ از اﺳﺘﻔﺎده از ﺳﺎزي  و آرام رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﭘﺮﺧﺎﺷﮕﺮاﻧﻪ 
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ و  .(71) ﮔﺮدد ﻣﻲﺎي ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ ﻫ هﻛﻨﻨﺪﻣﻬﺎر
اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر ﻧﻤﺮات داﻧﺶ، ﻧﮕﺮش و ﻋﻤﻠﻜﺮد دو ﮔـﺮوه ﻗﺒـﻞ 
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٦٣
ﺎي اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ دو روﻳﻜـﺮد را ﻫ ﻪو ﺑﻌﺪ از اﻧﺠﺎم ﻣﺪاﺧﻠﻪ، ﻳﺎﻓﺘ 
ﺮد ﻛـﻪ داﻧـﺶ، ﻧﮕـﺮش و ﻋﻤﻠﻜ ـ اول اﻳـﻦ . ﺳـﺎزد ﻣـﻲ ﺗﻘﻮﻳﺖ 
ﺎي ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ در ﺳـﻄﺤﻲ ﻫ هﻛﻨﻨﺪان ﭘﻴﺮاﻣﻮن ﻛﺎرﺑﺮد ﻣﻬﺎر ﭘﺮﺳﺘﺎر
اﺳﺖ ﻛﻪ ﻧﻴﺎز ﺑﻪ اﻓﺰاﻳﺶ آﮔـﺎﻫﻲ و داﻧـﺶ ﭘﺮﺳـﺘﺎران در اﻳـﻦ 
ﻛـﻪ ﺑﺮﮔـﺰاري ﭼﻨـﻴﻦ  ﺳـﺎزد و دوم اﻳـﻦ ﻣـﻲ زﻣﻴﻨﻪ را آﺷـﻜﺎر 
 UCIوﻳـﮋه ﭘﺮﺳـﺘﺎران ﻪ ﺎي آﻣﻮزﺷﻲ ﺑﺮاي ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑ ﻫ هدور
ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻮﺟﺐ ﺑﻬﺒﻮد ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻪ داﻧﺶ و اﻳﺠﺎد ﻧﮕﺮش ﻣﺜﺒﺖ  ﻣﻲ
ﺗﺮ ﺑﺮاي ﻣﻬﺎر ﻓﻴﺰﻳﻜـﻲ ﺑﻴﻤـﺎران و ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻣﻄﻠﻮب و در 
  .ﻛﺎﻫﺶ ﻋﻮاﻗﺐ ﻣﻨﻔﻲ ﺟﺪي ﺟﺴﻤﻲ و رواﻧﻲ در ﺑﻴﻤﺎران ﮔﺮدد
 ﭘﺮﺳﻨﻞ در ﻣﺤﺪودﻳﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ اﻳﻦ ﺑﻮد ﻛﻪ ﻋﻤﻠﻜﺮد 
ﺎي ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ ﺧﻮداﻇﻬﺎري ﺑـﻮده ﻫ هﻛﻨﻨﺪزﻣﻴﻨﻪ اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﻬﺎر 
و ﻫﻴﭻ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﺴﺘﻘﻴﻤﻲ ﺗﻮﺳﻂ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ روي آن اﻧﺠـﺎم 
روي ﻛـﻪ اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻓﻘـﻂ ﺑـﺮ  ﻲﻳاز آﻧﺠـﺎ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ . ﻧﺸﺪ
ﺷﻮد  ﻣﻲ ﺗﺮوﻣﺎ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد UCIﭘﺮﺳﺘﺎران ﺷﺎﻏﻞ در 
روي ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺷـﺎﻏﻞ ﺗﺮ ﺑﺮ اي ﻣﺸﺎﺑﻪ در ﺳﻄﺢ وﺳﻴﻊ  ﻣﺪاﺧﻠﻪ
  . ﻫﺎ اﻧﺠﺎم ﮔﺮددUCIدر دﻳﮕﺮ 
  
  ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
ﺎي ﻣﻬـﻢ ﻫ ـ ﺖوﻟﻴﺆﺣﻔﻆ اﻳﻤﻨﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﻳﻜـﻲ از ﻣـﺴ 
و ﻣﺮاﻛـﺰ ﺎ ﻫ ـ نﺘﺎرﺳﺪ در ﺑﻴﻤﺎرﺳ  ﻣﻲﻧﻈﺮ ﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎران اﺳﺖ و ﺑ 
ﻋﻨـﻮان ﻳـﻚ ﻪ ﻴﺰﻳﻜﻲ ﺑ ﻓﺎي ﻫ هﻛﻨﻨﺪدرﻣﺎﻧﻲ، اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﻬﺎر 
اﻣـﺎ در . ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ اﻳﻦ اﻣﺮ  ﺗﺤﻘﻖ راه ﺣﻞ ﺳﺎده و ﺷﺎﻳﻊ ﺟﻬﺖ 
ﺎي ﺟـﺴﻤﻲ، رواﻧـﻲ، ﻫ ـ ﻪواﻗﻊ اﺳﺘﻔﺎده از اﻳـﻦ اﺑﺰارﻫـﺎ ﺟﻨﺒ ـ
ﻛـﻪ  ﻲﻳﻮﻧﻲ زﻳ ـﺎدي را درﺑ ـﺮدارد و از آﻧﺠـﺎاﺧﻼﻗـﻲ و ﻗ ـﺎﻧ
ﺎي ﻫ هز ﻣﻬﺎرﻛﻨﻨﺪ ﮔﻴﺮﻧﺪﮔﺎن اﺻﻠﻲ اﺳﺘﻔﺎده ا ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺗﺼﻤﻴﻢ 
 ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ ﺑﺮاي ﺑﻴﻤﺎران ﻫﺴﺘﻨﺪ، ﻓﻘﺪان داﻧﺶ ﻛـﺎﻓﻲ و وﺟـﻮد 
ﺎي ﻓﻴﺰﻳﻜـﻲ ﻫ ـ هﻛﻨﻨـﺪ ﻧﮕﺮش ﻣﻨﻔﻲ در زﻣﻴﻨـﻪ ﻛـﺎرﺑﺮد ﻣﻬﺎر 
ﻫـﺎ را ﻣﻮﺟﺐ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻧﺎﻣﻄﻠﻮب ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺷﺪه و ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ آن 
. ﺳـﺎزد ﻣـﻲ  و ﻣﻨﺎﺳﺐ از ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺤـﺪود ﻣﺆﺛﺮﺑﺮاي ﻣﺮاﻗﺒﺖ 
راﻫﻨﻤﺎﻫﺎي از ﻫﺎ آﮔﺎﻫﻲ آن ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ آﻣﻮزش ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺟﻬﺖ 
 در زﻣﻴﻨﻪ ﻛﺎرﺑﺮد ﺻﺤﻴﺢ اﻳﻦ اﺑﺰارﻫـﺎ  ﻣﻮﺟﻮد ﻋﻤﻠﻲ اﺳﺘﺎﻧﺪارد 
ﻫـﺎ و ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ آﻣـﻮزش و ﺑﻪ ﺣﺪاﻗﻞ رﺳـﺎﻧﺪن ﻋـﻮارض آن 
ﻛـﻪ اﺳـﺘﻔﺎده از  ﺎي ﺟـﺎﻳﮕﺰﻳﻦ و ﺗﻮﺻـﻴﻪ ﺑـﻪ اﻳـﻦﻫـ شرو
 آﺧـﺮﻳﻦ  ﺑﻪ ﺣﺪاﻗﻞ رﺳﻴﺪه و در واﻗﻊ ﺎي ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ ﻫ هﻣﻬﺎرﻛﻨﻨﺪ
ﺎﻳـﺖ راه ﺣﻞ ﻣﻤﻜﻦ ﺑﺮاي آرام ﻛﺮدن ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎﺷـﺪ و در ﻧﻬ 
ﻫـﺎي درﻣـﺎﻧﻲ ﻋـﺎري از  ﺣﺮﻛـﺖ ﺑـﻪ ﺳـﻤﺖ اﻳﺠـﺎد ﻣﺤـﻴﻂ
  .رﺳﺪ ﻣﻲﻧﻈﺮ ﻪ ﺎي ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ ﺿﺮوري ﺑﻫ هﻣﻬﺎرﻛﻨﻨﺪ
  
  ﺗﺸﻜﺮ و ﻗﺪرداﻧﻲ 
وﻟﻴﻦ و ﺆﻛﻠﻴـﻪ ﻣـﺴ  وﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژﻳﻚ از ﻣﺮﻛﺰ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت 
ﺎي ﻣﺮاﻗﺒـﺖ وﻳـﮋه ﺗﺮوﻣـﺎي ﺷـﻬﺮ ﻫ ـ ﺶﭘﺮﺳﻨﻞ ﻣﺤﺘﺮم ﺑﺨ ـ
ﻛﺮﻣﺎن و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺳﺮﻛﺎر ﺧﺎﻧﻢ اﺳﻼﻣﻲ ﺳﻮﭘﺮواﻳﺰر آﻣﻮزﺷﻲ 
ﺪ ﺑﺎﻫﻨﺮ ﻛﺮﻣﺎن ﻛﻪ در ﺗﻤﺎم ﻣﺮاﺣـﻞ ﺗﺤﻘﻴـﻖ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺷﻬﻴ 
  .ﺷﻮد ﻣﻲﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان را ﻫﻤﻜﺎري ﻧﻤﻮدﻧﺪ ﻗﺪرداﻧﻲ و ﺗﺸﻜﺮ 
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The effect of education on trauma critical care nurses 
attitudes towards and knowledge and practices from the 
viewpoint of their about application of physical restraint 
 
Hooseinrezaee1 H (MSc.) - Nouhi2 E (Ph.D) - Taher harikandee3 S (MSc.). 
 
Abstract 
Introduction: Physical restraints are commonly used in ICUs to manage patient 
agitation, ensure patient safety, and prevent patient fall and patient interruption in medical 
and nursing care interventions. But there are many physical and psychological negative 
outcomes related to their use. Nurses are the key decision makers in the application of 
physical restraints to patients. Thus, educational programs regarding physical restraints 
must be considered to enhance nurses' knowledge, correct their attitude and improve their 
practice and consequently improve the quality of patients’ care. This study aimed at 
examining the effect of education program on critical care nurses’ attitudes towards, 
knowledge about and practice regarding the application of physical restraint. 
Method: In this quasi experimental study 66 nurses working in traumatic ICUs 
in Kerman recruited using convenience sampling. Participants were randomly 
assigned in two control and intervention groups and each group included 33 persons. 
The study questionnaire consisted of four parts: 1) background information; 2) Self-
designed questionnaire to assess nurses’ knowledge about physical restraint; 3) 
Attitudes of Physical Restraint Use (APRU) to examine the nurses’ attitude towards 
physical restraints. 4) Practice of Physical Restraint Use (PPRU) to evaluate nurses’ 
practice regarding physical restraints. Prior to education program implementation, the 
questionnaire completed by all of the participants. Then an education program 
conducted for intervention group and after 2 weeks, that questionnaires completed by 
intervention group again. Data was analyzed using SPSS v.18 and paired t-test, 
independent t-test and Pearson correlation. 
Results: After the completion of the education program results showed a 
significant improvement in the intervention group in terms of knowledge (P<0.001), 
attitude (P<0.001) and practice (P<0.001) related to physical restraints.  
Conclusion: Findings indicated the level of nurses’ knowledge, attitude and practice 
that demonstrated the need to provide an education program on physical restraint. These 
programs can significantly improve the nurses’ knowledge, attitude and practice. 
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